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Tämän tutkimuksen tarkoitus oli kerätä asumispalveluyksiköiden hoitohenkilökun-
nan kokemuksia dementiapotilaan kotiutuksen kehittämiseksi Säkylän ja Köyliön 
terveydenhuollon kuntayhtymän alueella. Tavoitteena oli saada heidän arvionsa 
KASTE – projektin kautta luodosta uudesta kotiutuskäytännöstä. 
 
Kohderyhmänä oli kolmetoista lähi- tai sairaanhoitajaa neljästä paikallisesta asumis-
palveluyksiköstä, jotka omistaa Attendo Oy . Tutkimus oli kvalitatiivinen, jolla ku-
vattiin hoitohenkilökunnan kokemusta tiedon siirrosta hyvän kotiutuskäytännön löy-
tämiseksi. Haastatteluissa käytettiin apuna strukturoitua haastattelulomaketta. Haas-
tattelut myös nauhoitettiin  ja litteroitiin. Sisällön analyysi tehtiin aineistolähtöisesti. 
   
Tutkimuksen tulokseksi voi nostaa dementiapotilaita vastaanottavien hoitajien näke-
myksen kirjallisen hoitotyön yhteenvedon tarpeellisuudesta ja toiseksi omaisten 
haastamisen mukaan dementiapotilaan kotiututtamiseen. KASTE- projektin hyödyn 
arvioiminen oli  puoli vuotta uuden kotiutuskäytännön alkamisesta liian aikaista, 
koska vain neljännes hoitajista oli nähnyt hoitotyön yhteenvetoa vastaanottaessaan 
kotiutuvia dementiapotilaita. Tämän tutkimuksen tulokset on kerrottu Säkylän terve-
yskeskuksen akuutin vuodeosaston osastotunnilla, joka kotiuttaa dementiapotilaita 
asumispalveluyksiköihin. 
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____________________________________________________________________ 
 
The purpose of this survey was to gather perceptions of nursing staff working in as-
sisted living unit in order to develop dementia patients’ hospital discharge processes. 
The objective of the study was to collect and analyse nursing staff’s evaluations 
about a new discharge practice generated during KASTE – project. 
 
The target group was registered nurses or practical nurses (N=13) working in four 
different assisted living units owned by a private limited company, Attendo Ltd. The 
survey was qualitative by nature and it tended to describe the experiences of the 
nursing staff about the adequacy of information flow in regard with a good discharge 
practice. The interviews were tape-recorded and transcribed. The data was analysed 
by qualitative content analysis.   
 
One of the main results of this survey was that nurses see written summary of nurs-
ing history very important in discharge in continuity of care respect.   Secondly, 
nurses would motivate the relatives of the dementia patient to take an active role in 
the discharging processes, too.  The evaluation of KASTE – project` s utility after six 
months was a little bit premature, because only one fourth of the nurses had seen or 
received a new form of nursing care summary for discharge.  Results of this survey 
were reported at a meeting of Säkylä health center´s acute ward, the same ward 
where patients are being discharged to the assisted living units. 
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1 JOHDANTO 
 
Aiheen idea nousi  Säkylän terveyskeskussairaalan vuodeosastolla. Erityisesti de-
mentiapotilaan kotiuttamisessa ilmenee monia asioita, joissa hoitajan vastuu ja am-
mattitaito korostuvat. Uusille sijaistyöntekijöille kotiuttaminen vaatii oppimisproses-
sin käynnistymistä itsessä. Tutkimuksen tarkoituksena on turvata dementiapotilaan 
laadukas hoito, niin että niidenkin laitosten välillä joilla ei ole yhteistä potilasrekiste-
riä, muistipotilaankin hoidossa, toteutuvat jatkuvuuden ja turvallisuuden periaatteet. 
 
Säkylän terveyskeskussairaalaan on valmistunut keväällä 2012 KASTE -hanke pro-
jektin tuotoksena hoitotyön yhteenveto kotiuttamisen tueksi. Uuden hoitotyön yh-
teenvedon käyttö on vakiintunut osaksi hoitotyön käytäntöä kotiutushoitajan nimeä-
misen myötä syksyllä 2012. Tavoitteena on selvittää ja kehittää kotiuttamisen hoito-
käytäntöä tiedonsiirron osalta muistipotilaan siirtyessä akuutilta vuodeosastolta asu-
mispalveluyksikköön. Tarkastelun kohteena ovat erityisesti kotiutuksen tarkistuslis-
tan käyttö ja hoitotyön yhteenvedon kirjaamiskäytäntö. Säkylän terveyskeskussairaa-
lassa on Pegasos-kirjausjärjestelmä ja käytännössä melko tehtäväkeskeinen kirjaa-
miskäytäntö. Kirjaaminen muuttuu rakenteiseksi yhtenäisen sähköisen potilastietojen 
käsittely- ja arkistointijärjestelmän tullessa voimaan kahden vuoden sisällä.( Hyppö-
nen, Turunen, Hämäläinen, Kärki & Palojoki. 2008,3). 
 
Tällä hetkellä Säkylän terveyskeskussairaalan potilaspaikat ovat lähes täysmääräises-
ti käytössä, suljetun pitkäaikaisvuodeosaston potilaiden siirryttyä terveyskeskussai-
raalaan. Hoitohenkilökunta on työllistetty ”kenttätyössä”, niin että potilaspapereihin 
jää vähemmän aikaa paneutua. Onkin vaarana, että KASTE-hanke projektin tuotta-
mat hyvät kotiutuksen apuvälineet kotiutuksen tarkastuslista ja hoitotyön yhteenveto 
jäävät käyttämättä. 
 
Tutkimuksessa on haastateltu neljän paikallisen asumispalveluyksikön hoitohenkilö-
kuntaa, joka vastaanottaa terveyskeskussairaalasta kotiutuvia asukkaitaan. Heiltä on 
kysytty kokemusta KASTE- projektin tuottamista apuvälineitä, erityisesti hoitotyön 
lähetteestä. ”Ruohonjuuri”-tason ammattihenkilöinä heiltä on myös kysytty jatkoke-
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hittämistarpeita kotiuttamiseen ja tässä tutkimuksessa erityisesti dementiapotilaan 
näkökulmasta käsin. 
 
2 TEOREETTISET LÄHTÖKOHDAT 
 
Teoreettisessa viitekehyksessä määritellään ”dementiapotilas” ja hänen hoidon eri-
tyistarpeensa, kotiutuksen prosessi ja hyvän tiedon siirron kriteerit. Tässä  tutkimuk-
sessa fokusoituu hyvän tiedon siirto hoivakotien hoitajien näkökulmasta, jotka vas-
taanottavat muistipotilaita Terveyskeskuksen vuodeosastolta. Haastattelujen pohjana 
on kevään 2012 KASTE- hankkeen pohjalta syntyneet tuotokset hoitotyön yhteenve-
to ja kotiutuslista.  
 
Stakesin työryhmä on tutkimuksissaan aiemmin kartoittanut sosiaali- ja terveyden-
huollon yhteisiä asiakastietoja, niiden käyttötarkoitusta ja välityskanavia, joita tarvi-
taan sosiaalihuollon alla toimivissa asumispalveluyksiköissä yhteisten asiakkaiden 
palvelemiseksi. Tutkimus tuotti mm. luettelot, kuten lääketiedot, joita tarvitaan koti-
hoidon asiakkaan peruspalveluun, palveluketjuun ja palvelukokonaisuuteen liittyvis-
sä asiakaspalvelun eri vaiheissa. Tutkimuksen mukaan konkreettisen tiedonvaihdon 
haasteena ovat yhtenäisen tietosisältöjen määrittelyn puutteen lisäksi tietojärjestelmi-
en haasteet. Haasteensa toivat myös erilaiset toimintatavat sekä puutteellinen tietojen 
kirjaaminen. Lisähaasteena oli yksityisen ja kolmannen sektorin palveluntuottajat, 
joiden osalta asiakastietojen saanti nähtiin vaikeana. Sähköisten asiakastietojen tieto-
turvallista käsittelyä edistää laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sähköi-
sestä käsittelystä 2007:7. (Hyppönen ym. 2008,2-3.) 
 
Dementiapotilaan kotona selviytymistä on tutkittu ja kehitetty paljon viime vuosina. 
Tässä tutkimuksessa asumispalveluyksikkö ymmärretään synonyyminä hoivakodille 
ja terveyskeskussairaalan synonyyminä on käytetty terveyskeskuksen akuut-
tia/vuodeosastoa. 
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2.1 Dementiapotilas ja muistisairauksien hyvät hoitokäytännöt 
 
Henkisen suorituskyvyn ennenaikainen huonontuminen eli dementia ei ole yksittäi-
nen sairaus vaan oireyhtymä, jonka taustalla voi olla erilaisia sairauksia ja aivomuu-
toksia. Oireina ovat muistihäiriöt, kuten uuden oppimisen vaikeutuminen ja vaikeus 
palauttaa mieleen aiemmin opittua.( Erkinjuntti & Huovinen 2008,54.) Tavallisim-
mat taustasairaudet ovat Alzheimerin tauti, vaskulaariset dementiat, Lewyn kappale-
tauti sekä frontotemporaaliset degeneraatiot. Myös Parkinsonin tautiin liittyy demen-
toitumista, samoin masennukseen, alkoholismiin sekä aivovammaan. Muistisairauk-
sissa keskeisenä piirteenä on kognitiivisten toimintojen heikkeneminen, mutta samal-
la siinä heikentyvät fyysinen , psyykkinen ja sosiaalinen toimintakyky heikentäen 
arjessa selviytymistä. Sairauden edetessä myös kyky ilmaista itseään heikkenee, sa-
malla heikkenee ihmisen itsetunto. Hoitohenkilökunnan kuin myös kanssaihmisten 
tulee nähdä dementiapotilas ennen kaikkea ihmisenä, persoonana ja oman perheensä 
tasavertaisena jäsenenä. (Vuori & Salminen 2009,20.) 
 
Suomalaisessa asiantuntija- suosituksessa muistisairauksien hyvät hoitokäytännöt 
ovat kuvattu muistipotilaan hoitopolkuna etenevänä prosessina, jossa hyvä hoito on 
kirjattu 14 väittämään (Vuori & Salminen 2009,21).  
 
2.2 Dementiapotilaan erityispiirteiden huomioiminen kotiutuksessa 
Ehyen hoitoketjun luominen turvaa dementia- eli muistipotilaan hyvän hoidon. Ko-
konaisvaltaiseen dementiapotilaan hoitoon kuuluvat muistisairauksien vaaratekijöi-
den ja muiden sairauksien hoito, mielialan ja käytösoireiden hoito sekä kuntoutus, 
ohjaus ja tuki. Muistisairauslääkkeet palvelevat osana potilaan kokonaisvaltaista hoi-
toa. Muistipoliklinikka ja muistitiimi ovat erityisosassa muistisairauden diagnosoin-
nissa jo hoitoketjun alkuvaiheessa. Myös potilas- ja omaisjärjestöillä voi olla tärkeä 
rooli potilaan hoitoketjussa. (Käypähoito-ohjeet 2010,31.) 
 
7 
 
Muistisairaan somaattisten käytösoireita lisäävien sairauksien hoitaminen on ensisi-
jaista, esimerkiksi kivun tai sydämen vajaatoiminnan toteaminen. Kotiutukseen liit-
tyvien ongelmien huolellinen kartoittaminen, sekä potilaan ja omaisten ohjaus ovat 
tärkeimmät asiat käytösoireiden hoitamiseksi kotiutuksen yhteydessä. Käytösoireita 
hoitaa myös sopivan fyysisen, psyykkisen tai sosiaalisen virikkeellisyyden järjestä-
minen. Lääkkeettömät hoitokeinot käytöshäiriöiden hoidossa riittävät tavallisimmin. 
(Käypähoito-ohjeet 2010, 29.)  
 
Yleisesti on hyvä muistaa kohdata dementiapotilas aina aikuisena ihmisenä. On hyvä 
tuntea hänen elämänkaartaan ja ymmärtää muistioireiden ja muuttuneen käyttäytymi-
sen taustalla vaikuttavia tekijöitä. Kotiutustilanteeseen liittyviin ohjaushetkiin tulisi 
luoda kiireetön ja rauhallinen ympäristö. Muistipotilaan kohtaamisessa keskeistä on 
mahdollistaa hänelle hyvää oloa tuottavia onnistumisen kokemuksia, eikä kannata 
laittaa ohjaukseen liittyviä tavoitteita liian korkealle. (Eloniemi- Sulkava 2002, 29.)  
2.3 Säkylän terveyskeskussairaalan kotiutuskäytäntö 
Keskimääräinen hoitoaika Säkylän terveyskeskussairaalan akuuttihoidon yksikössä 
on noin kuukausi. Moniammatillinen kotiuttamispalaveri, jossa on lääkäri, kotihoi-
don edustaja, fysioterapeutti ja sairaanhoitaja kokoontuu joka toinen viikko keski-
viikko. Viime syksynä osastolle on nimetty erikseen kotiutushoitaja, jonka paikalla 
ollessa muita sairaanhoitajia ei kotiutuspalaverissa tarvitse olla läsnä. Mikäli potilaan 
omaiselle on mahdollista, hän voi olla potilaan suostumuksella edustamassa tätä käsi-
teltäessä kotiutusta. Säkylän terveyskeskussairaalan kotiutuksen prosessia kuvaa 
Kaste-projektin tuotoksena keväällä 2012 syntynyt kotiutuslista. (Liite1). 
2.4 Hoitotyön kirjaaminen tiedon siirtona korostuu muistipotilaalla  
Kaikista terveydenhuollon asiakirjoista 80% on potilasasiakirjoja. Niiden tehtävä on 
palvella potilaan neuvonnan ja hoidon suunnittelua, toteutusta ja seurantaa. Muita 
sosiaali- ja terveysalan tekstejä ovat esimerkiksi asiakkaille lähetettävät kutsut, tie-
dotteet ja ohjeet, ohjaus- ja perehdytysmateriaalit sekä oman ammattialan lehtiartik-
kelit. (Niemi, Nietosvuori & Virikko 2006, 313, 314.) 
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Potilasasiakirjoilla tarkoitetaan potilaan hoidon järjestämisessä ja toteuttamisessa 
käytettäviä, laadittuja tai saapuneita asiakirjoja ja teknisiä tallenteita, jotka sisältävät 
hänen terveydentilaansa koskevia tai muita henkilökohtaisia tietoja. (Laki potilaan 
asemasta ja oikeuksista 1992). Nämä sisältävät potilaskertomuksen, johon kuuluvat 
lähetteet, hoito- ja tutkimustiedot, laboratorio-, röntgen- ja kuvantamistutkimusten 
sekä muiden diagnostisten tutkimusten tulokset, lausunnot ja todistukset. (Niemi 
ym.2006, 313). 
 
Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista (2000) mukaan asiakas ja 
työntekijä laativat yhteisymmärryksessä palvelu-, hoito-, kuntoutus- tai muun vas-
taavan suunnitelman, jollei kyseessä ole tilapäinen neuvonta ja ohjaus. Sähköinen 
potilaskertomusjärjestelmä on hoitajan päivittäiseen käyttöön tarkoitettu työväline, 
jonka avulla voidaan tuottaa, hyödyntää ja säilyttää hoitoon liittyviä dokumentteja.  
(Niemi ym.2006, 314.)  
 
Sähköisen tietojärjestelmän kautta voidaan avata potilastiedot esiin ajanvarauksessa 
ja neuvonnassa. Samalla päivittämään ajantasaiseksi hoitotakuun seurantaan liittyvät 
tiedot. Potilaan ottaessa yhteyttä lääkäriin tämä voi lukea tietokoneelta potilaskerto-
muksen ja selvittää tämän terveys- ja sairaushistorian. Myös hoitajilla on avotervey-
denhuollossa, kotisairaanhoidossa, sairaaloissa ja laitoksissa- joiden välillä on yhtei-
nen sähköinen tietojärjestelmä- mahdollisuus omien käyttöoikeuksiensa rajoissa ava-
ta potilastiedot ja kirjata ylös hoitotyön eri vaiheita. Tulevaisuuden visio on, että po-
tilas voi itse lukea potilaskertomustaan omalta tietokoneelta. (Niemi ym.2006,314.) 
2.4.1 Hyvän kirjaamisen merkitys tiedonsiirrossa 
Hoitotyössä kirjattujen tietojen tulisi olla helposti saatavilla ja käytettävissä sekä laa-
dultaan asianmukaisia, täsmällisiä, selkeitä ja yksiselitteisiä. Hoitotyön hyvä kirjaa-
minen edistää potilaslähtöistä hoitotyötä, hoitotyön suunnitelmallisuutta ja tavoitteel-
lisuutta sekä juridista oikeellisuutta. (Niemi ym. 2006,314.) 
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Hoitoyksiköiden välinen yhteinen sähköinen tietojärjestelmä yhtenäistää kirjaamis-
käytäntöjä. Silloin mahdollistuu myös vertaiskeskustelut ja potilaiden siirtyminen 
yksiköstä toiseen helpottuu. Tämä tukee hoidon jatkuvuutta. Riittävät ja asianmukai-
set kirjaamismerkinnät selkiinnyttävät ja vahvistavat sekä potilaan että henkilökun-
nan oikeusturvaa. Oikeusturvan näkökulma tulee esille esimerkiksi potilaan tehdessä 
muistutuksen tai kantelun omaan hoitoon liittyen, vakuutus- ja etuusasioiden sekä 
vahingonkorvaus- ja rikosoikeudellisten kysymysten yhteydessä. Hyvä kirjaaminen 
edistää luottamuksellisen hoitosuhteen syntymistä. Yhteiskunnan näkökulmasta poti-
lasasiakirjoihin sisältyviä tietoja käytetään terveydenhuollon suunnitteluun, hallin-
toon sekä opetus- ja tutkimustarkoituksiin. (Niemi ym. 2006, 314,315.)   
2.4.2 Hyvän kirjaamisen vaatimuksia tiedonsiirrossa  
Terveys- ja sosiaalialan hyvälle kirjaamiselle lait asettavat raamit ja vähimmäisvaa-
timukset. Potilaslain (1992) mukaan potilaalla on oikeus saada ymmärrettävää tietoa 
terveydentilastaan, hoidon merkityksestä, eri vaihtoehdoista ja niiden vaikutuksesta 
terveyteen. Viranomaisten käyttämän kielen tulee olla asiallista, selkeää ja ymmärret-
tävää säätää hallintolaki (2004). Kielilain (2003) mukaan viranomaisen tulee toimin-
nassaan oma-aloitteisesti huolehtia siitä, että yksilön kielelliset oikeudet toteutuvat 
käytännössä, niin ettei kenenkään tarvitse niitä erityisesti vaatia. (Niemi ym. 
2006,314.) 
 
Hoitohenkilökunnan tulee siis käyttää potilaan kanssa kommunikoidessaan yleiskiel-
tä, eikä hoito- ja lääketieteellistä ammattikieltä. Samoin potilasasiakirjojen kielen 
tulee olla sellaista, että potilas tai hänen edustajansa voivat ymmärtää niiden sisällön. 
Potilaalla on oikeus pyytää asiakirjansa itselleen. (Niemi ym. 2006,314.) 
 
Lisäksi potilaslaki 1992 määrittää kirjaamisesta, että potilasasiakirjojen tulee sisältää 
riittävät tiedot potilaan neuvonnan ja hoidon suunnittelemiseksi ja niihin liittyvien 
tavoitteiden saavuttamiseksi sekä hoidon toteuttamiseksi ja toteuttamisen seuraami-
seksi. On saatu myös tutkimustulos, jonka mukaan hyvä hoito potilaan kokemana 
sisältää riittävän, kaiken tarpeellisen tiedon saannin. (Niemi ym.2006, 316.) 
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2.4.3 Hyvän kirjaamisen piirteitä 
Hoitotyön päätöksenteko on kirjaamisen lähtökohtana ja ohjaa sitä, mitä potilaan ti-
lasta hoidosta ja niiden vaikutuksista kirjataan. Potilas-kertomuksen raportoinnin tu-
lee olla lyhytsanaista ja ilmaistava ne oleelliset asiat, joiden on oltava raportin vas-
taanottajan tiedossa, jotta hän pystyy ottamaan vastuun potilaastaan. (Niemi ym. 
2006,316.) 
 
Tulevaisuudessa siirrytään yhtenäisesti käyttämään rakenteista kirjaamista, joka pe-
rustuu sovituille koodeille ja standardeille. Näitä täydentää narratiivinen, vapaan ker-
tomisen osio. Uuteen yksikköön siirtymisissä yhteisesti sovituilla ja ymmärrettävillä 
käsitteillä kirjattu tieto siirtyy asiakkaan mukana. Vapaa kertova teksti täydentää sel-
laisia tietoja, jotka eivät tule ilmi rakenteisessa kirjaamisessa, mutta ovat tärkeitä 
hoidon kannalta. (Niemi ym. 2006, 316.)  
 
On hyvä muistaa, että myös vapaan tekstin osista tulee virallinen, juridinen asiakirja, 
joka arkistoidaan uudelleen-käyttöä varten. Vapaan tekstin osiossa tavoitellaan sel-
keää ja ymmärrettävää yleiskielen ilmaisua. Siihen kuuluu kokonaiset virkkeet, ei 
ranskalaiset viivat. Epätäsmällistä, liian niukkaa tai rönsyilevää ilmaisua tekstissä 
tulee välttää. Hyvä teksti on tiivistä, ytimekästä, kuvailevaa, informoivaa ja loogises-
ti jäsenneltyä. (Niemi ym.2006, 316.) 
      
Hoitotyön arvoperusta, suhtautuminen asiakkaaseen ja hoitotyöhön näkyvät kirjaa-
misessa. Tavoitteena on potilas-/asiakas-lähtöinen kirjaaminen, joka kuvaa asiakkaan 
tilassa hoitotyön ansiosta tapahtuneita muutoksia. Siinä tallennetaan myös asiakkaan 
oma käsitys voinnistaan ja hoitoyön vaikutuksesta siihen. Tämä kirjataan lainaus-
merkeissä hänen omilla sanoillaan. Yksilövastuisen hoitotyön periaatteiden mukaan 
hoidon tulee olla potilaslähtöistä. Kirjaajan on myös hyvä kysyä itseltään onko vies-
tissäni piilomerkityksiä ja ymmärtävätkö lukijat viestini oikein. (Niemi ym. 
2006,318.)  
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2.4.4 Potilasasiakirjojen rakenne ja sisältö 
Potilasasiakirjat ovat jaettu terveydenhuollossa kolmeen ryhmään.1. Yhditelmä-taso 
sisältää potilaan terveys- ja sairaushistorian. 2. Tiivistelmä-taso sisältää hoitovas-
tuussa olevien lääkäreiden epikriisit eli yhteenvetolomakkeet erikoisalakohtaisille 
lomakkeille, esimerkiksi sisätauti tai kirurgian osaston hoitojaksolta. 3. Perustason 
asiakirjat sisältävät palvelualakohtaiset ja muut jatkuvakäyttöiset lomakkeet, kuten 
laboratoriovastaukset. Siihen kuuluvat myös ohjelmakohtaiset lomakkeet, kuten ve-
renpaine- reurantakortti tai diabetes-seurantavihko. Edelleen perustason asiakirjoja 
ovat hoitojaksokohtaiset lomakkeet, esim. taudinkulku ja hoito, hoitosuunnitelma ja 
lähete. (Niemi ym. 2006, 317.) 
 
Potilaan siirtyessä jatkohoitopaikkaan omahoitaja tai kotiutushoitaja tekee esimerkik-
si palvelu- ja hoitosuunnitelmassa arvioivan yhteenvedon eli tiivistelmän hoitotyöstä, 
joka lähetetään potilaan mukana. Tiivistelmästä näkee, mitä potilaan hoitopolulla on 
tapahtunut aikaisemmin. Sähköisen kirjaamisen tullessa hoitajat kirjaavat myös tii-
vistelmätason lomakkeisiin. Samalle sähköiselle alustalle kirjautuu lääkärin epikriisi 
ja hoitajan hoitotyön yhteenveto. (Niemi ym.2006, 317.)   
         
2.5 Hoitotyön yhteenveto Säkylän terveyskeskussairaalassa  
Hoitotyön yhteenvedossa on koottuna hoitotyön kannalta keskeisimmät tiedot. Siinä 
kerrotaan mitkä olivat hoidot tarpeet ja tavoitteet ja millä hoitotyön toiminnoilla nii-
hin vaikutettiin sekä millaisia hoidon tuloksia saavutettiin. Lisäksi kerrotaan mikä oli 
potilaan lähtötilanne ja hänen hoitoisuutensa. Hoitotyön yhteenvetoa hyödynnetään 
jatkohoitopaikkaan lähetettävässä hoitopalautteessa ja seuraavilla hoitojaksoilla. Sii-
hen olisi myös hyvä lisätä jatkohoitosuunnitelma sekä tieto lähtöpäivänä potilaan 
saamista lääkkeistä kellonaikoineen. (Ahonen, Blek-Vehkaluoto, Ekola, Partamies, 
Sulosaari, Uski-Tallqvist 2013, 56. Liite 2.)  
 
 
12 
 
2.6 Asumispalveluyksikkö dementiapotilaan asumisympäristönä 
Asumispalveluyksiköllä tarkoitetaan hoivakotia, joka voi olla yksityisen yrittäjän tai 
kunnan/ kaupungin ylläpitämä. Asumispalveluyksikkö on kodinomainen asumismuo-
to, jossa on ympärivuorokautinen valvonta ja hoiva. Palveluasumispaikkaaa voi ha-
kea oman kunnan sosiaalitoimen kautta erillisellä hakemuksella,  jonka jälkeen haki-
ja on jonossa seuraavaan vapautuvaan paikkaan, tarveharkinnan mukaan. Yksityisesti 
voi valita asumispalveluyksikön vapaasti, mutta asumiskustannukset jäävät kokonaan 
itse maksettaviksi.  
 
Useimmiten asumispalveluyksiköissä on kullakin asukkaalla oma huone, wc ja suih-
ku. Ruokailu-, oleskelu- ja saunatilat ovat yhteisiä. Monissa hoivakodeissa ruoka 
valmistetaan omassa keittiössä. Hoivakodeissa on myös asukkaiden kunnon mukaan 
erilaista virkistystoimintaa ja toimintapiirejä. 
Hoivakotien asukkaita ei tilastoida laitospotilaiksi vaan kotona asuviksi. Esimerkiksi 
asukkaiden verinäytteet käy kotisairaanhoito ottamassa, samoin intervallipotilaan 
kohdalla kotisairaanhoito huolehtii satunnaisen hoivakodin asukkaan mahdolliset eri-
tyislääkkeet. Asumispalveluyksikkö tarjoaa asukkaalleen kokonaisvaltaisen hoivan 
mukaan luettuna lääkehoidon. Jokainen kuitenkin maksaa lääkkeensä erikseen. 
 
Hoivakodeissa on tavallisesti dementiapotilaisiin perehtynyt hoitohenkilökunta. Mo-
net hoivakodit ovat erikoistuneet kokonaisuudessaan dementiayksiköksi. Useimmissa 
yksiköissä on tehty myös pariskuntahuoneistoja. Omaisilla on mahdollisuus olla suu-
ressa roolissa hoivakodin asukkaiden elämässä.          
3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TAVOITTEET 
 
Tämän tutkimuksen tarkoituksena oli kerätä tietoa dementiapotilaan kotiutusproses-
sin kehittämiseksi. Tutkimuksen näkökulma avautui hyvästä tiedonsiirrosta. Tutki-
musongelmat nousivat kotiutuksen tarkistuslistan käytöstä tai käyttämättömyydestä 
sekä tiedonsiirron arvioinnista kotiutumisen yhteydessä. 
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Tutkimusongelmia oli kaksi: 
1. Miten hoitohenkilöstö kokee KASTE -hankkeen tuotokset dementiapoti-
laan kotiutuksen kehittämisessä? 
2. Millaisia jatkokehittämistarpeita hoitohenkilöstö näkee dementiapotilaan 
kotiuttamisen kehittämisessä? 
Tutkimuksessa haastateltiin neljästä asumispalveluyksiköstä yhteensä kolmeatoista 
hoitajaa (N=13). Haastattelut kartoittivat hoidon jatkuvuutta ja turvallisuutta tiedon 
siirron osalta viime syksystä lähtien, jolloin kotiutushoitaja aloitti työnsä terveyskes-
kusvuodeosastolla. Kotiutuskäytäntöä uudistavat kotiutuksen tarkistuslista ja hoito-
työn lähete valmistuivat jo edeltävänä keväänä kotiutuksen käyttöön. Hoivakodit, 
joissa haastattelut tehtiin olivat: Helmiina, Ehtootuuli, Jussila ja Koivukoto. Nämä 
asumispalveluyksiköt omistaa Attendo Oy.  
 
Tutkimussuunnitelma valmistui maaliskuun puolessa välissä 2013. Tutkimuslupa 
haastatteluille saatiin 19.3.2013. asumispalveluyksikön esimieheltä, Heidi Seppälältä. 
Seuraavana päivänä alkoi aineiston kerääminen haastatellen strukturoitua haastattelu-
lomaketta avuksi käyttäen. 
 
Haastattelut ajoittuivat kolmelle päivälle 20.3, 21.3 sekä 25.3.2013 iltapäiväraportin 
läheisyyteen. Huhtikuun alkuun ajoittui aineiston tarkempi litterointi haastattelujen 
nauhoituksien ja kirjoitettujen haastattelulomakkeiden pohjalta. Huhtikuun puoleen 
väliin mennessä alustavat tulokset saatiin raportoitavaan muotoon.    
 
Tutkimus oli kvalitatiivinen ja sen tarkoituksena oli kuvata, mitkä kohdat hoitotyön 
lähetteessä ja kotiutuksen tarkistuslistassa palvelevat eniten dementiapotilaan kotiu-
tusta palveluasumisyksikköön. Mikä oli asumispalveluyksiköiden hoitohenkilökun-
nan kokemus asiasta. Toisin sanoen, mikä olisi oleellista hoitotyön kirjaamista ja tie-
don siirtoa kotiuttamisessa. Tutkimuksessa oli myös kriittinen näkökulma, jossa oli 
tarkoitus kuvailla puutteita ja parannusehdotuksia potilaan siirtymisvaiheen kirjaami-
sessa ja muussa kotiutukseen liittyvässä tiedonkulussa terveyskeskussairaalasta. Tut-
kimuksella voisi olla myös osaston kirjaamiskäytäntöä palveleva ulottuvuus. Se voisi 
vahvistaa hyvää tiedon siirron käytäntöä. Tutkimus tulokset voisi kertoa osastola 
osastotunnin yhteydessä. 
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS 
 
Aineiston keruumenetelmänä oli haastattelu. Tutkimuksessa haastateltiin yhteensä 
kolmetoista (N=13) asumispalveluyksikön hoitajaa neljästä eri yksiköstä. Haastatte-
lujen ajankohdat olivat 20-21.3 sekä 25.3.2013. Attendo Oy:n omistamat asumispal-
veluyksiköt ovat monien tutkimusten kohteena kevään aikana, eikä ollut itsestään 
selvää saada lupaa tehdä haastatteluja hoivakodin hoitohenkilöstölle. Suuri kiitos tä-
män tutkimuksen toteutumisesta kuuluu Heidi Seppälälle Attendo Oy:n aluejohtajal-
le, joka myönsi luvan haastatteluille. 
 
Haastatteluissa on käytetty strukturoitua haastattelulomaketta, jolloin on saatu samal-
la kirjoitettua haastateltavien vastaukset ja näkemykset ylös (liite3.) Lisäksi jokainen 
haastattelu on nauhoitettu.  
 
Haastateltavat valikoituivat osittain sen perusteella, ketkä sattuivat olemaan työvuo-
roissa haastatteluja toteutettaessa. Haastattelun edellytyksenä oli myös hoitajan ko-
kemukset asukkaan vastaanottamisesta Säkylän terveyskeskussairaalasta viimeisen 
puolen vuoden ajalta, jona aikana sairaalassa on toiminut erikseen nimetty kotiutus-
hoitaja. Toisaalta haastatteluja oli tarkoitus tehdä tasapuolisesti kaikissa neljässä hoi-
vakodissa. 
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5 TUTKIMUSTULOKSET 
 
 Kolmestatoista haastateltavasta neljä olivat koulutukseltaan sairaanhoitajia (N=4) ja 
yhdeksän lähihoitajia (N=9) (kuvio 1.)   
 
Kuvio 1. Hoitohenkilökunnan koulutus (N=13) 
 
Haastateltavien taustamuuttujista tutkimuksessa selvitettiin koulutus, työkokemus 
nykyisessä asumispalveluyksikössä sekä työkokemus sosiaali- ja terveydenhuollon 
alalla.  
 
Hoitohenkilökunnan työkokemus nykyisessä asumispalveluyksikössä jakautui siten, 
että kuusi henkilöä oli ollut työsuhteessa tutkimuksen kohteena olevassa hoivakodis-
sa ½-2 vuotta (N=6) ja viisi hoitajaa (N=5) 3-5-vuotta. Yhden hoitajan työkokemus 
nykyisessä hoivakodissa oli 6-8-vuotta (N=1) ja yhden hoitajan (N=1) 13-15-vuotta 
(kaavio 2.) 
sairaanhoitaja 1 
31 % 
lähihoitaja 2 
69 % 
yht.13 
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Työkokemus tässä yksikössä 
  Lkm % 
- 2 6 46 
3 – 5 5 38 
6 – 8 1 8 
9 – 11 0 0 
12 – 14 1 8 
Yht. 13 100 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Työkokemus alalla 
  Lkm % 
- 3 4 31 
4 - 6 2 15 
7 - 9 1 8 
10 - 12 3 23 
13 - 15 3 23 
Yht. 13 100 
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Kuvio 2. Hoitohenkilökunnan työkokemus tutkimuksen kohteena olevassa yksikössä, sekä hoitoalalla. 
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5.1 Kokemus KASTE- projektin tuotoksista 
 
Haastattelun aluksi hoitajille jaettiin Säkylän terveyskeskussairaalan KASTE-
projektin tuotoksena laaditut kotiutuksen tarkistuslista ja hoitotyön lähete eli yhteen-
veto. Hoitajalle kerrottiin lyhyesti  KASTE- projektista, jossa haluttiin kehittää poti-
laan kotiuttamista näillä uusilla apuvälineillä  sekä nimeämällä osa-aikainen kotiu-
tushoitaja  viime syksynä.  
 
Neljä hoitajaa kolmestatoista oli saanut hoitotyön lähetteen asiakasta vastaanottaes-
saan. Yhdeksän hoitajaa näki hoitotyön yhteenvedon ensimmäistä kertaa haastattelu-
tilanteessa. Tätä taustaa vasten haastattelulomakkeen ensimmäinen kysymys 
KASTE- projektin hyödystä ei näin lyhyellä aikavälillä tullut selkeästi esille. Kotiu-
tuksen apuvälineet eivät vielä ole ehtineet vakiinnuttaa paikkaansa hoitotyön kotiu-
tuskäytännössä. Helmiinan hoitajat totesivat, että heidän dementiapotilaansa ovat ol-
leet melko terveitä viime aikoina, mutta kaikissa yksiköissä oli kuitenkin ollut useita 
asukkaiden kotiutuksia terveyskeskussairaalasta viimeisen vuoden aikana. 
 
Hoitotyön yhteenvedon nähtiin muuttavan kotiutuskäytäntöä paremmaksi. Haastatte-
lut antoivat yksimielisen mielipiteen hoitotyön lähetteen käytön puolesta. Koettiin, 
että näiden kotiutuksen apuvälineiden käyttöönotto oli vielä kesken ja tuli ehdotuksia 
kysyä näitä samoja kysymyksiä vuoden päästä uudelleen.  
 
Erityisesti terveyskeskussairaalan naapuritalossa Ehtootuulessa oli noteerattu kotiu-
tushoitajan nimeäminen. Siellä hoitohenkilöstö oli iloinen siitä, että kotiutushoitaja 
oli käynyt henkilökohtaisesti paikanpäällä ja perusteellisesti kertonut potilaan kotiu-
tukseen liittyvät asiat. Sen sijaan Helmiinassa, Jussilassa ja Koivukodossa jäädään 
kaipaamaan hoitotyön yhteenvedon kirjallista tiedonsiirtoa.  
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5.2 Kotiutuksen tarkistuslista 
Kotiutuksen tarkistuslistasta käytiin läpi neljä ensimmäistä kohtaa, jossa kysyttiin 
oliko kotiutuksesta ilmoitettu jo omaisille, oliko ilmoitettu kyseiseen asumispalvelu-
yksikköön, oliko sovittu nimetty henkilö vastaanottamaan kotiutuvaa asiakasta sekä 
oliko kuljetus järjestetty?  
 
Omaisille ilmoittamisen kohdalla käytäntö oli hyvin moninainen, mutta asia oli taval-
lisimmin selvinnyt puhelinkeskustelusta tai hoitotyön lähetteestä, mikäli omaisia ei 
vielä ollut informoitu siirrosta. Jatkohoitopaikkaan eli tässä tapauksessa kyseiseen 
asumispalveluyksikköön oli soitettu etukäteen viimeistään kotiutuspäivän aamuna, 
mutta monesti jo päivää tai kahta aiemminkin. Etukäteen ei ole pystytty varmuudella 
sopimaan ketään tiettyä vastaanottohoitajaa asumispalveluyksiköstä tai ns. omahoita-
jaa. Kotiutuksen vastaanottohoitaja  valikoituu työvuorolistojen mukaan. Haastatellut 
hoitajat eivät nähneet mitään merkitystä  dementiapotilaan kohdalla etukäteen sovi-
tusta vastaanottohoitajasta, koska tämä ei pystyisi yhdistämään nimiä ja kasvoja. 
 
Kuljetuksen suhteen ei ollut juuri epäselvyyksiä, sillä kuljetukset on järjestetty pää-
sääntöisesti sairaalasta käsin. Joskus kauan sitten oli tapahtunut, että asukas kotiutu-
nut taksilla yllättäen, eikä kukaan tiennyt asiasta mitään. 
 
Ehtootuulen kohdalla kotiutus on sujunut tavallisesti pyörätuolin kanssa pihan poikki 
hoitajan työntämänä. Joskus Ehtootuulessa voi kuitenkin olla tilanne, että toinen hoi-
taja on parturikäynnillä asukkaan kanssa ja yksin jäänyt hoitaja ei voi jättää asukkaita 
keskenään hakeakseen asukasta naapurissa sijaitsevasta sairaalasta.  
 
5.3 Hoitotyön yhteenveto 
Hoitotyön yhteenvedon tarkoituksesta kerrottiin vielä, että siinä on tarkoitus olla hoi-
tajan näkökulmasta selkokielellä samat asiat, mitä lääkäri kirjoittaa epikriisiin poti-
laan hoitojaksosta jälkikäteen.  Lähetettä katsottiin myös sillä ajatuksella, mitkä koh-
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dat olisivat asumispalveluyksikön näkökulmasta oleellisimmat asukkaan katkeamat-
toman hoitoketjun kannalta. 
 
Asumispalveluyksikössä on jo asukkaan lähiomaisen tiedot, samoin potilaan tausta-
tiedot elämänkaarikertomuksineen. Näihin kohtiin on tarpeen kirjata ainoastaan tieto 
siitä, onko lähiomaiselle tiedotettu kotiutuksesta. Mikäli potilas kotiutuu asumispal-
veluyksikköön ensimmäistä kertaa uutena asukkaana, lähiomaisen tiedot on hyvä 
laittaa. Hoitokodissa uuden asukkaan taustatiedot kerätään tarkasti elämänkaari-
tiedosteluineen omaisia kuullen.  ”Hoidon tarve”- kohta ei ole asumispalveluyksikön 
kannalta oleellinen, jos he itse ovat arvioineet hoidon tarpeelliseksi lähettäessään 
asukkaansa sairaalahoitoon. 
 
Hoitotyön toiminnot, hoidon tulokset, hoitoisuus ja jatkohoito ovat hoitotyön yhteen-
vedon oleellisimmat tiedot asukkaan kotiutuessa terveyskeskussairaalasta asumispal-
veluyksikköönsä. Nämä ovat myös niitä asioita, mitä omaiset kysyvät hoivakotien 
hoitohenkilökunnalta, varsinkin dementiapotilaan kohdalla. Mitä asukkaalle hoito-
jaksolla tehtiin? Löytyikö uusia diagnooseja? Lääkemuutoksista kaivataan myös tieto 
hoitotyön toimintoihin, kun potilas lähetetään uuden lääkelistan ja reseptien kanssa. 
 
”Hoitoisuus”- kohdasta hoitajat olivat kokeneet saaneensa tietoa puhelinkeskustelus-
sa samalla kun kotiutuksesta oli tiedotettu. Kuitenkin tuli ilmi, että potilaan hoitoi-
suus terveyskeskussairaalassa oli ollut parempi, kuin se sitten asumispalveluyksikös-
sä näyttäytyi. Hoivakotien ruokasali saattoi olla pidemmällä kuin terveyskeskussai-
raalassa.  Hoivakotien hoitohenkilökunnalla oli yhtenäinen näkemys siitä, että poti-
laat kotiutetaan varsin nopeasti. Potilaan hoitoisuuteen liittyvä mahdollisten uusien 
apuvälineiden hankkiminen tuli esille ja todettiin, että terveyskeskussairaalan hoito-
jakson aikana esille tuleva apuvälineen tarve mahdollistaa potilaalle ilmaisen apuvä-
linevuokrauksen, kun taas hoivakodista käsin hänen tarvitsisi kustantaa apuvälineet 
itse. 
 
Jatkohoidon kirjaaminen hoitotyön yhteenvetoon pidettiin myös erittäin tärkeänä.  
Tavallisimmin asumispalveluyksikön selvitettäväksi on jäänyt tieto siitä, koska on 
asukkaan seuraava Marevan-hoitoon liittyvä laboratorio- kontrolli ja onko lähete teh-
ty. Haavanhoito- ohjeita hoitohenkilöstö kaipaa, jotta he voisivat tilata tarvittavat 
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haavanhoitovälineet kotisairaanhoidosta. Monesti he olivat saaneetkin puhelimitse tai 
lääkelistan yhteyteen kirjoitettuna tiedon laastarin vaihtopäivästä tai vatsantoimin-
nasta.  
 
Kaikki kolmetoista hoitajaa pitivät hoitotyön yhteenvetoa hyvänä ja toivoivat, että 
sen käyttö voisi tulla kotiuttamiskäytännöksi. Potilastietojen kirjallinen raportointi 
nähtiin yksimielisesti oleelliseksi. Puhelimitse tiedottaminen nähtiin katkeamattoman 
tiedonsiirron kannalta epävarmempana. Ne hoitajat, jotka olivat saaneet kotiutuksen 
yhteydessä hoitotyön yhteenvedon, kokivat sen helpottavan yksikkönsä raportointia 
ja parantavan hoidon jatkuvuutta, vaikka se olisikin vain osittain täytetty. 
      
5.4 Dementiapotilaan tarpeiden huomioiminen kotiutuksessa 
Haastattelussa käsiteltiin dementiapotilaan erityistarpeita kotiutuksessa. 
Esille nousi useasti potilastietojen tarkka kirjaaminen. 
”Ehkä vielä enemmän dementiapotilaiden kohdalla pitäisi huomioida, 
koska he eivät nyt ainakaan osaa sitä itse kertoa.” 
 
Erityisesti hoivakodin asukkaitaan vastaanottavia hoitajia kiinnosti potilaan käyttäy-
tyminen sairaalassa hoitojaksolla, mahdolliset käytöshäiriöt ja yöliikkumiset. Haasta-
tellut hoitajat olivat kokeneet, että yleiset kotiutuksen hyvät käytännöt palvelevat 
dementiapotilastakin. Etukäteisohjauksen merkitystä ei koeta merkitykselliseksi de-
mentiapotilaan kohdalla. 
”Dementiapotilaalle ei voi tehdä mitään enempää, kuin tässä hoitotyön 
lähetteessä esitetyt asiat. Osa on, ettei muista mitään.” 
”Paikannimi voi jäädä dementikolle paremmin mieleen kuin ihmisten 
nimet.” 
 
Pidettiin kuitenkin tavoitteellisena haasteena saada omaisia mukaan dementiapotilaan 
kotiutukseen esim. saattajaksi. Samoin kotiutuspaikan tarkan osoitteen antaminen 
kuljetuksen järjestäjälle nähtiin oleelliseksi.      
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”On sellainenkin tapaus, että jostakin kauempaa oli lähetetty potilas ja 
taksikuski oli sellainen, ettei tiennyt missä Ehtootuuli oli. Tunnin ver-
ran oltiin sitten kierrelty ympäri Säkylää, kunnes taksi oli keksinyt ky-
syä joltain. Sairaalasta oli tilattu vain taksi Säkylän Ehtootuuleen, mut-
tei huomattu sanoa, että ihminen on dementoitunut.” 
 
Esillä oli myös kokemus siitä, että dementiapotilasta siirtymiset paikasta toiseen se-
koittaa. Kotiutuvat dementiapotilaat vaativatkin hoivakodissa jonkin aikaa tiiviimpää 
läsnäoloa ja huolehtimista. 
 
5.5 Kotiutuksen jatkokehittämisnäkökulmia 
Tällä hetkellä hoivakotien hoitajat kertovat usein joutuvansa soittamaan kotiutuneen 
asukkaansa asioiden merkeissä terveyskeskussairaalaan tai vaihtoehtoisesti Kepolan 
terveysasemalle Koivukodossa. Potilastietojen etsimisessä ja tarkistelemisessa koe-
taan hukattavan työaikaa niin asumispalveluyksiköstä kuin terveyskeskussairaalasta. 
Muutamalla oli myös kokemus siitä, että oli joutunut ” lypsämään” potilastietoja. 
Toisaalta yhteinen mielipide oli, että tietoja kysyttäessä niitä oli saatu. Tutustuttuaan 
hoitotyön yhteenvetoon asumispalveluyksikön hoitajat olivat vakuuttuneita siitä, että 
mikäli potilaat kotiutuvat taksilla lääkelistan, tarvittavien reseptien, apuvälineiden ja 
täytetyn hoitotyön lähetteen kanssa kotiutus on onnistunut. 
 
Etukäteispuhelua kotiutuksesta asumispalveluyksiköt odottavat mielellään päivää tai 
kahta ennen kotiutustapahtumaa. Erityisesti viikonlopuksi kotiutuvan diettipotilaan 
kohdalla on huomioitava että, hoivakotien viikonlopun ruoka-annokset täytyy tilata 
jo torstaina.    
 
Yksittäiskokemuksista tuli esille, että asumispalveluyksiköt odottavat asukkaan ole-
van omissa vaatteissa, mikäli hänellä sellaiset ovat. Heille tulee sairaalavaatteista 
ylimääräinen palauttamisen vaiva. 
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Hoitotyön lähetteeseen sisältyvistä asioista, jotka ovat jääneet vähälle tiedottamiselle 
tuli esille seuraavia näkökulmia: 
”Hoitotyön toiminnoista ei ole tullut tietoa tarpeeksi. Joskus on tullut 
oikeasti vain pelkkä lääkelista. kyllähän olis kiva tietää, jos on otettu 
vaikka sydänfilmiä ja onko niissä näkynyt jotain. Tai meitä hoitajia 
kiinnostaa, miten lonkka on lähtenyt luutumaan.” 
 
Haastatteluissa painottui asumispalveluyksiköiden kodinomaisuus, josta puuttuu sai-
raala-yksiköiden ”hoidolliset temput”. Valveutunutta hoitohenkilökuntaa kiinnostaa 
mitä osastolla on tehty ja mihin on tarpeen kiinnittää huomiota asukkaan jatkohoi-
dossa. 
 
Hoitoisuuden  tiedot pidetään myös erityisen tärkeinä kotiutuksessa. Hoitohenkilö-
kunnan yhteinen kokemus oli, että siitä on saatu puhelimitse tietoa.  
”On voitu ilmoittaa että kävelee hyvin. Mutta mikä on hyvin? Yhden vai 
kahden hoitajan avustamana.”  
 
Asumispalveluyksiköistä haluttiin muistuttaa, että kaikissa hoivakodeissa yövuorossa 
on vain yksi hoitaja. Pienimmässä asumispalveluyksikössä Koivukodossa ainoastaan 
aamuvuorossa on kaksi hoitajaa, siellä iltavuorossakin on vain yksi hoitaja. Koivu-
kodossa asukkaiden kohdalla ei ole samaa mahdollisuutta saada saattohoitoa, kuin 
Jussilassa, Helmiinassa tai Ehtootuulessa.  Koivukodin asukkaille täytyy hakea tar-
vittaessa pitkäaikaispaikkaa terveyskeskussairaalasta. Toisena vaihtoehtona on siirtää 
kotiutusta siihen asti, että vapautuu asukaspaikka esim. Jussilasta, missä on kaksi 
hoitajaa aamu ja iltavuorossa.  
 
Jatkohoidon asiat ovat myös niitä, joista on paljon jouduttu soittamaa takaisin päin. 
”Haavanhoitoon kaivattaisiin ohjeita, jotta voitaisiin tilata kotihoidos-
ta tarvittavat välineet?” 
”Kaivattaisiin tietoa siitä, lähete inr:stä on tehty ja koska on seuraava 
inr- kontrolli.” 
” Tarkat ohjeet jatkohoidosta” 
” Labratulokset olisi hyvä tietää täälläkin päässä.” 
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6 JOHTOPÄÄTÖKSET 
 
Hoivakotien hoitohenkilöstö koki KASTE-hankkeen tuottamat kotiutuksen apuväli-
neet tarkistuslistan että heitä koskevan hoitotyön yhteenvedon erittäin hyviksi de-
mentiapotilaan kuin muidenkin potilaiden kohdalla. Ainoa ongelma toistaiseksi on, 
että nämä apuvälineet eivät ole vielä ehtineet tulla yhtenäiseksi hoitokäytännöksi ter-
veyskeskussairaalasta kotiuttaessa. Parannuksia kotiutuksiin oli selvästi jo havaittu. 
Kotiutushoitajan henkilökohtaisen käynti paikanpäällä hoivakodissa ja perusteellinen 
selvitys potilaan tiedoista ja jatkohoidosta oli koettu hyvänä. Aikaisemmin oli 
enemmän epäselvyyttä siitä, kuka ilmoittaa kotiutuksesta omaisille. Nyt asia on jo 
hoidettu tai ainakin tiedotettu, ellei niin ole. 
 
Toisaalta on rohkaisevaa viedä terveyskeskussairaalan kotiuttaville hoitohenkilökun-
nalle se viesti, että hoitotyön yhteenvetoa kaivataan kotiutuksen yhteydessä. Sitä pi-
detään oleellisena ja odotetaan huolella täytetyksi. Hoitotyön yhteenvedon täyttämi-
sestä kannattaa nostaa esille, ettei asumispalveluyksikköön palaavan asukkaan tausta-
tiedot lähiomaistietoineen ja hoidon tarpeineen ole heille oleellisia, koska ne tiedot 
heillä jo ovat. Hoitotyön toiminnot ja tulokset, hoitoisuus ja jatkohoito ovat ne tiedot 
mitkä ovat heille oleellisia. Niillä on merkitystä asukkaan jatkohoidon ja hoivan kan-
nalta. Niistä myös omaiset kyselevät asukkaasta asumispalveluyksiköissä. 
   
Potilaiden hoitoisuuden määrittämisestä keskusteluihin nousi myös RAVA- luokitus. 
Tuli esille, että kaikkien neljän asumispalveluyksikön asukkaiden toimintakykyä 
päivitetään RAVA- mittarin luokituksella vuosittain. Heräsi kysymys, voisiko kotiu-
tukseen liittää RAVA-luokitusta, jota sitten voisi verrata hoitojakson jälkeen hoiva-
kodissa tehtyyn edelliseen toimintakykyä mittaavaan RAVA-luokitukseen. 
 
Dementiapotilaan kotiutuksessa oleellisiksi koettiin potilastietojen tarkka kirjaami-
nen ja omaisten kysyminen mukaan kotiutuksiin. Vaikka haastatteluista ei noussut 
esille muita kotiutuvan dementiapotilaan tarpeita, on itsestäänselvyys että vuorovai-
kutus potilaan ja hoitajan välillä on oleellinen. On hyvä, että hoitajalla on sisäänra-
kennettu tai opittuna kunnioittava ja kiireetön asenne dementiapotilasta kohtaan sekä 
kekseliäisyyttä luoda hyväntuulista tunneilmapiiriä ennalta ehkäisemään potilaan häi-
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riökäyttäytymistä. Se antaa dementoituvalle potilaalle turvallisuuden tunnetta ja ra-
kentaa luottamusta. Yksi haastateltava muistutti kuitenkin siitä, että dementiapotilaan 
tarpeet ilmenevät vahvana kotiutuksen jälkeen hoivakodissa, jolloin he tavallisesti 
tarvitsevat tavallista enemmän läsnäoloa ja huomiota.  
 
Parannuksia kotiutuksiin oli selvästi jo havaittu. Kotiutushoitajan henkilökohtaisen 
käynti paikanpäällä hoivakodissa ja perusteellinen selvitys potilaan tiedoista ja jatko-
hoidosta oli koettu hyvänä. Aikaisemmin oli enemmän epäselvyyttä siitä, kuka il-
moittaa kotiutuksesta omaisille. Nyt asia on jo hoidettu tai ainakin tiedotettu, ellei 
niin ole. 
 
7 POHDINTA 
 
Tämän tutkimuksen tarkoituksena oli kerätä hoitohenkilökunnan kokemuksia hoito-
työn kirjaamisesta ja hyvästä kotiutuskäytännöstä dementiapotilaan kotiutuksen nä-
kökulmasta. Tavoitteena oli dementiapotilaiden hoidon jatkuvuuden ja turvallisuuden 
kehittäminen, niin että tarvittavat potilaan tiedot siirtyisivät potilaan kotiutuessa ter-
veyskeskussairaalasta hoivakotiin. Tulevaisuus näyttää onko kotiutuskäytäntö ja tie-
don siirto terveyskeskussairaalan ja sen ympäristöön sijoittuvien asumispalveluyksi-
köiden välillä parantunut. Tämä haastattelukierros hoivakoteihin olisi mielenkiintois-
ta tehdä vuoden päästä uudestaan, kun kokemuksia kotiutuksista on kertynyt lisää. 
 
Hoivakotien hoitajien antama hyvä palaute hoitotyön yhteenvedosta rohkaisee kaik-
kia kotiuttavia hoitajia ja erityisesti kotiutushoitajaa arvostamaan sen käyttöä kotiu-
tuksissa. Hoitotyön lähete on kirjattu kansankielellä ja on ainoa tiivistelmätason poti-
lasasiakirja, jonka hoitaja voi kirjoittaa. Lääkärin kirjoittama epikriisi eli yhteenveto-
lomake on myös tiivistelmätason asiakirja, mutta siinä ei ole hoitotyön kansankielistä 
näkökulmaa. 
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Laadullisen eli kvantitatiivisen tutkimuksen valinta oli onnistunut. Kukaan ei kieltäy-
tynyt haastatteluista. Strukturoitu haastattelulomake oli hyvä apuväline haastattelus-
sa, koska se rajasi tutkimusaineiston. Nauhoitusten litterointi vei paljon aikaa. Sisäl-
lön analyysi nojautui KASTE – hankkeen teoriaan ja oli rajatun aineiston tähden no-
peahko. 
 
Taustamuuttujien kysyminen jäi lopulta muodollisuudeksi. Sairaanhoitajien ja lähi-
hoitajien tehtäväkuvat vastaanottaessa dementiapotilasta terveyskeskussairaalasta 
eivät eronneet mitenkään. Alan työkokemuksellakaan ei ollut merkitystä, koska tut-
kittavaa KASTE- projektin uutta kotiutusmallia oli käytetty vasta puolisen vuotta. 
Haastattelun edellytyksenä oli jo itsessään puolen vuoden työkokemus asumispalve-
luyksikössä. Taustamuuttujia kysymällä oli silti hyvä aloittaa haastattelu. Helpot al-
kukysymykset toivat luontevuutta haastattelutilanteeseen ja lisäsivät asiantuntijuuden 
ja luottamuksen tuntua.    
 
Tutkimuksen validiteettia eli luotettavuutta tukee samansuuntaisuuus sosiaali- ja ter-
veysministeriön tutkimuksien perusteella laaditun julkaisun - Potilasasiakirjojen laa-
timinen ja käsittely – kanssa. Potilastietojen kirjaaminen muuttuu rakenteiseksi sa-
maan aikaan kun ne portaittain siirretään sähköiseen eArkistoon 1.9.2014. Silloin 
hoitajia velvoitetaan kirjoittamaan hoitoyön yhteenveto, sisältäen potilaan ydintiedot, 
jokaisen potilassiirron yhteydessä. Siksi on hyvä jos hoitajat tottuvat poimimaan hoi-
totyön ydintiedot hoitotyön yhteenvetoon jo etukäteen.  
 
Hoitohenkilökunnan kokemus oli aito ja todenmukainen. Strukturoitu haastattelulo-
make takasi sen, että samat kysymykset esitettiin jokaiselle haastatellulle. Haastatte-
lujen edetessä uudenlaisia kokemuksia tai mielipiteitä puolen vuoden kotiutuksiin 
liittyen ei enää noussut esille. Pitkäaikaisten hoitajien työkokemus nosti tosin esille 
useita yksittäisiä potilaan vastaanottotilanteita menneiltä vuosilta. Vastausten väärin-
tulkinnan mahdollisuus on aina olemassa. On mahdollista, että hoitotyön lähetteen 
käyttö kotiutuksessa on edelleen  enemmän satunnaista kuin järjestelmällistä. Kotiu-
tuksen tarkistuslista arvioiminen jäi lopulta varsin tuloksettomaksi, mutta kuitenkin 
se sulki pois mahdolliset epäkohdat tai lisähuomautukset.  
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Tutkimuksen haastattelut mahdollistivat vierailut paikanpäälle asumispalveluyksi-
köihin ja antoivat mahdollisuuden kuulla ja nähdä hoivakotien asukkaiden vaativasta 
hoitoisuuden tasosta. Yhden asumispalveluyksikön hoitajan sanoiksi lausuma ajatus 
siitä, että olemme täällä vähän kuin TK-osaston lisähaara ilman välineitä, kuvaa hy-
vin sen yhteiskunnallisen tavoitteen painetta vähentää terveydenhuollon laitospotilai-
den paikkoja. Asumispalveluyksiköiden asukkaiden asuminen tilastoidaan valtakun-
nallisissa sosiaali- ja terveydenhuollon tilastoissa kotona asumiseksi. 
  
Tämän tutkimuksen pohjalta voisi hoitotyön yhteenvedon käyttöä tutkia puolen vuo-
den päästä uudelleen, kun kotiutuksia hoivakoteihin on kertynyt enemmän. Tämä 
tutkimus olisi mielenkiintoista tehdä myös kotihoidon henkilökunnan tai omaisten 
näkökulmasta, jotka myös vastaanottavat potilaita sairaaloista. Mielenkiintoinen lisä-
kysymys nousee hoitoyön yhteenvedon jakeluun liittyen. Annetaanko hoitotyön yh-
teenveto siirtopaikan lisäksi myös dementiapotilaalle tai hänen edunvalvojalleen? 
Dementiapotilaan kohdalla on syytä myös miettiä, missä siirtyy tieto potilaan hoito-
tahdosta. Tulisiko siitä mainita hoitotyön yhteenvedossa?   
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                    Liite 3. 
 
Strukturoitu haastattelulomake/  Dementiapotilaan kotiutus asumispalveluyksikköön 
Opinnäytetyö: Mari Vuorinen sh-AMK-tutkinto 
taustamuuttujat: 
koulutus________________________________________________________________________________ 
työkokemus alalla_________________________________________________________________________ 
työkokemus tässä yksikössä_________________________________________________________________ 
 
1.Hyöty KASTE-projektin tuotoksista eli apuvälineistä kotiutuksessa? Kotiutuksen tarkistuslista ja hoitotyö 
lähete( monisteena, annetaan käteen) 
 
 
 
 
2. Hoitohenkilökunnan kokemus tutkimustuotoksista? Mikä on muuttunut paremmaksi? 
 
 
 
3. Mikä jäi kesken? 
 
 
 
 
4. Miten dementiapotilaan tarpeita voisi huomioida enemmän? 
 
 
 
5. Millaisia jatkokehittämistarpeita näette kotiutuskäytännössä? 
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